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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico da
tuberculose em Belo Horizonte, Minas Gerais,
no periodo de 2002 a 2008. Métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo, de série histérica,
cujos dados foram obtidos no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacao, apds
aaprovacio no Conselho de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide. Foram
calculados coeficientes de incidéncia, taxas
médias e a andlise estratificada dos dados com
nivel de significancia de p <0,05. Resultados:
Foram notificados, entre 2002 e 2008, 7.590
casos novos de tuberculose, houve um decli-
nio do namero de casos ao longo da série his-
térica, com taxa média anual de incidéncia
de 46/100.000 habitantes. Observou-se uma
razao de masculinidade de 1,84:1, um maior
coeficiente de incidéncia no grupo etério de
40a59 anos (73/100.000 habitantes) e elevada
ocorréncia da tuberculose entre os indivi-
duos com até o ensino fundamental. A forma
pulmonar foi a mais prevalente em todos os
anos (p < 0,001) e entre 0s casos com noti-
ficacao de agravos associados, o alcoolismo
foi registrado em 47,9% e a AIDS em 34,5%.
Entre 2002 e 2008, houve uma tendéncia do
aumento de casos tratados na modalidade de
Tratamento Diretamente Observado, repre-
sentando um total de 29,5%. O percentual
de cura foi abaixo do esperado (67,3%) e
o de abandono elevado (17,9%). Concluséo:
Osresultados indicaram que as acdes de con-
trole da tuberculose precisam ser intensifica-
das com investimentos em capacitagao pro-
fissional, auditorias sistemaéticas do sistema
de informacao, melhorias na integracao dos
programas da tuberculose/AIDS e difusao de
informacao sobre a doenca, visando a mobi-
lizacao social.

Palavras-chave: Tuberculose. Perfil de satde.
Atencao primadria a sadde. Politica de Satde.
Satide da Familia. Notificacao de Doencas.

Rev Bras Epidemiol
2013; 16(3): 592-602



Abstract

Objective: To assess the epidemiological pro-
file of tuberculosis in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, from 2002 to 2008. Methods: For
descriptive epidemiological study, the data
were obtained from the municipal National
Health Surveillance System, after obtaining
approval from the Research Ethics Committee
at the City Health Department. Incidence
coefficient, average rates and stratified data
analysis with significance level of p < 0.05
were calculated. Results: About 7.590 new
tuberculosis cases were reported between
2002 and 2008. There was a slight reduction
in the number of cases throughout the histo-
rical trend, with an average annual incidence
rate 0f46/100,000 inhabitants. The study also
showed a male gender ratio of 1.84:1, a higher
incidence coefficient in the age group between
40 and 59 years old (73/100,000) and a higher
incidence of tuberculosis among people who
only had primary education level. Pulmonary
tuberculosis was the most prevalent form in
every year of the study (p < 0,001). Among
the cases reported with associated diseases,
alcoholism was registered in 47.9% and AIDS
in 34.5%. Between 2002 and 2008, there was
an increasing trend of cases treated under
Directly Observed Treatment, accounting for
29.5% in total. Cure percentage rate was below
the expected result (67.3%) and non-adherence
to treatment showed a high total percentage
(17.9%). Conclusion: The results indicated
that tuberculosis control actions need to be
intensified with investments on professional
training, systemic audits of the information
system, improved integration between AIDS/
tuberculosis programs and raising aware-
ness of the disease with the goal of mobili-
zing the society.

Keywords: Tuberculosis. Health profile.
Primary health care. Health policy. Family
health. Disease notification.

Introducao

O controle da tuberculose (TB) permanece
como um desafio para as politicas publicas
de satide dos paises em desenvolvimento, nos
quais essa endemia mantém-se em niveis ele-
vados'?. Esses paises, respondem juntos
por 95% dos oito milhdes de casos novos e por
98% dos quase trés milhdes de 6bitos por TB,
anualmente, no mundo®. A grave situagao da
TB tem grande relacdo com a pobreza, com as
precdrias condicoes de moradia e com os pro-
blemas de infraestrutura e logisticos ocasiona-
dos pelaurbanizacao acelerada*®. Hd também
o impacto econOmico para essas localidades
endémicas, gerado pelas perdas de dias de
trabalho e por incapacidades advindas dessa
doenca. Isso se deve ao maior predominio de
casos no grupo etario que representa a parcela
economicamente ativa da populacao®.

Contribui para o agravo desse quadro
as barreiras enfrentadas pela populacdo no
acesso aos servicos de satide, no que se refere
ao diagndstico e ao tratamento da doenga™.
Por exemplo, o horario de funcionamento
das unidades de Atencao Primaria a Satide
(APSY)’, as distincias geograficas da residéncia
aos servicos de saide, os custos com o trans-
porte, a aceitabilidade e o reconhecimento da
populacao desses servicos e a forma como os
usudrios sdo acolhidos pelos profissionais
nos atendimentos em saude. Em adicional,
hd também a necessidade de superagdo das
lacunas na organizacao, na gestao e na inte-
gracao dos servigos publicos nos diversos
niveis de regionalizacao para efetivar acoes
intersetoriais que favorecam o controle da TB'.

Esse contexto piora com a endemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), que contribui para o aumento do
nimero de casos de TB®. A coinfeccao Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e TB
tem impacto relevante para a epidemiologia
de ambos os agravos e demanda por politi-
cas integradas dos programas de prevencao
e controle dessas endemias®*.

O cenério da TB no Brasil ainda é preo-
cupante, apesar da reduc¢do da incidéncia
da doenca observada nas ultimas décadas,
e da perspectiva do pais sair do grupo das
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22nagoes que concentram 80% dos casos da
doenca. Em 2008 foram notificados 68.147
casos novos, correspondendo a um coeficiente
de incidéncia de 35,59/100.000 habitantes.
Estima-se que quatro a cinco mil pessoas
vao a ébito por esta doencga, anualmente, no
pais®. O Ministério da Satide revisou, em 2010,
o Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) para minimizar essa situacao. Para
isso, foram estabelecidas acoes, indicadores e
competéncias para cada esfera governamental,
visando alcangar, até 2015, um coeficiente de
incidéncia de até 25,9/100.000 habitantes, e a
reducdo pela metade da mortalidade por TB
com base nos dados de 1990, como recomen-
dado pela Organizacdo Mundial de Satade'.

Outro destaque do PNCT é a descentrali-
zacao das acoes de controle da TB para APS,
principalmente as vinculadas a Estratégia
Satde da Familia (ESF). Isso gera expectativas
de uma maior efetividade do programa, com
a ampliacdo do acesso ao diagnoéstico entre
os sintomaticos respiratdrios, o aumento das
taxas da Estratégia de Tratamento Diretamente
Observado (DOTS), maior cobertura da rea-
lizagdo da sorologia para o HIV e melhorias
no sistema de informagao permitindo ava-
liar o desempenho do programa'®. Com isso,
espera-se favorecer a deteccao precoce das
fontes de infeccao e o aumento das taxas de
adesdo ao tratamento, e de cura da doenca.

Entretanto, apesar da ampliacao da cober-
tura populacional pela ESF", observada nos
ultimos anos, das recomendacoes do PNCT
e das tecnologias disponiveis para reverter a
situacao epidemiolégica da doenca, nao se
visualiza, em um futuro préximo, um cendrio
no qual a TB ndo seja considerada um pro-
blema de satide publica no Brasil'™.

Outra problemadtica refere-se ao nao reco-
nhecimento pela sociedade da real magnitude
e transcendéncia da TB. Todas essas questoes
intensificam-se nas capitais brasileiras, onde as
taxas de incidéncia da TB, em geral, sao mais
elevadas, pois hd uma maior oferta de servigos
de satide, ampla cobertura da ESF e melhores
condi¢oes de diagndstico e tratamento*'2 Neste
contexto, o estudo teve como objetivo avaliar o
perfil epidemiolégico dos casos de TB de resi-
dentes do Municipio de Belo Horizonte, Minas

Gerais (MG), no periodo de 2002 a 2008, com
a finalidade de contribuir para as discussoes
das acoes de prevencao e controle da doenga
no ambito da APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo, de série histdrica, realizado no
Municipio de Belo Horizonte - MG, no periodo
de 2002 a 2008. Foi escolhida essa série hist6-
rica, pois nesse periodo houve uma amplia-
¢do da cobertura da populacao pela ESF",
assim como o processo de informatizacao
das Unidades Bésicas de Satde (UBS)%, o
que justifica a investigacdo epidemioldgica
da doenca nesse periodo.

Belo Horizonte encontra-se naregido cen-
tral do Estado de Minas Gerais e possuia, em
2010, uma populacao de 2.375.444 habitantes'.
No periodo investigado, os servicos de satide
neste municipio estavam organizados em
nove Distritos Sanitdrios, que correspondem
as administragdes regionais da Prefeitura'.
Em 2002, nesses Distritos Sanitarios, havia
127 UBS, com uma cobertura de 54,34% da
populacao (2.284.469 habitantes) pela ESE.
No ano de 2008 houve uma ampliacao para
144 UBS e um aumento do percentual de
cobertura da populagao (2.434.642 habitan-
tes) pela ESF (71,45%)'1415,

Os casos de TB sao acompanhados nas
UBS proéximas a residéncia dos individuos.
No entanto, existem unidades de referéncia
ambulatérios e hospitais para o acompanha-
mento de casos especiais, como os de coin-
feccao HIV-TB, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e TB extrapulmonar de dificil manejo.
O centro de satde Oswaldo Cruz, localizado
na regiao central do Municipio, por meio do
sistema de referéncia e de contrarreferéncia,
avalia e ou realiza o acompanhamento de
casos de multidroga-resisténcia, de situacoes
de dificil esclarecimento de diagnéstico ou de
faléncia de tratamento. Em cada um dos nove
Distritos Sanitarios hd um servigo de epidemio-
logia responsavel pela coleta e insercao dos
dados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (SINAN)", o que favorece o
acompanhamento do controle regional da TB.
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O estudo utilizou fonte de dados secun-
déaria dos casos novos de TB de residentes no
Municipio de Belo Horizonte, registrados no
SINAN' da Secretaria Municipal de Satde,
no periodo de 2002 a 2008. Pesquisaram-se
nessa fonte as varidveis demogréficas, geo-
grafica e de infeccdo contidas na ficha de
investigacdo de TB.

Foram calculadas as taxas de incidéncia
por sexo (masculino e feminino) e por faixa
etdria (0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos
€ 60 anos ou mais), dividindo-se o ntimero de
casos novos de TB pela populacgao das faixas
etarias e dos sexos descritos acima, em cada
ano de estudo, multiplicando-se por 100.000;
bem como as taxas médias dos casos novos
do coeficiente de incidéncia e do coeficiente
de mortalidade, que consistem no somaté-
rio dos nimeros absolutos, dividindo-se por
sete. Calculou-se ainda o coeficiente de inci-
déncia e de mortalidade para cada ano da
série histdrica.

As tabelas e os gréficos foram construi-
dos utilizando-se o programa Excel do soft-
ware Microsoft Office 2007 e as bases popu-
lacionais por ano, foram obtidas no site do
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS)!. A analise estra-
tificada dos dados foi realizada no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 15.0, para célculo do %? com o nivel
de significancia de p < 0,05 para a identifica-
¢ao de diferencas no padrao epidemioldgico
ao longo da série histérica por idade, sexo,
escolaridade e dados da infecgao.

Esse estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte, parecer 0073.0.410.410-09A e
segue as orientagdes da resolucao 196/96 do
Ministério da Satide. Os autores declaram nao
haver conflitos de interesse.

Resultados

Registrou-se no Municipio de Belo
Horizonte, entre 2002 e 2008, 7.590 casos
novos de TB, por todas as formas, com uma
taxa média anual de incidéncia de 46/100.000
habitantes. Observou-se que nesse periodo,

o numero de casos por ano e o coeficiente
de incidéncia apresentou decréscimo. Em
2003, constatou-se o maior coeficiente de
incidéncia (55/100.000 habitantes) com
decréscimo entre os anos de 2004 e 2007.
O coeficiente de mortalidade por TB apre-
sentou uma variancia de 1,0 a 2,3/100.000
habitantes, com taxa média anual de 1,6 6bi-
tos por 100.000 habitantes, sendo o maior
coeficiente de mortalidade referente ao ano
de 2004 (Tabela 1).

Emrelacdo aos dados demogréficos foram
encontrados 4.918 casos do sexo mascu-
lino (64,8%) e 2.672 casos do sexo feminino
(35,2%) que mostra uma razao de masculi-
nidade de 1,84:1. Ao longo da série histérica
essa diferenca permaneceu estatisticamente
significativa (p < 0,001). Observou-se que
ambos os sexos apresentaram uma reducao
do coeficiente de incidéncia de TB aolongo do
periodo avaliado. No entanto, em 2008 verifi-
cou-se uma nova tendéncia de crescimento
do coeficiente de incidéncia no sexo mascu-
lino (Figura 1).

Os percentuais de distribui¢ao de casos de
TB, por faixa etdria, no periodo de 2002 a 2008
apresentaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p < 0,001). A idade variou entre
menor de um ano e maior de 60 anos, com
maiores taxas médias de incidéncia nas faixas
etérias de 40 a 59 anos (73/100.000 habitantes)
e 20 a 39 anos (56/100.000 habitantes) que
representaram 34,8% (2.642) e 44,8% (3.398)
dos casos avaliados nesse periodo, respecti-
vamente. A menor taxa média de incidéncia
foi na faixa etdria de 0 a 19 anos (15/100.000
habitantes) que representou um percentual
de 9% (686) dos casos, no periodo estudado.
A avaliacao da tendéncia do coeficiente de
incidéncia dos casos de TB, nas faixas eta-
rias investigadas no estudo, mostrou que as
populagdes < 19 anos e = 60 anos tiveram uma
tendéncia de diminuicao de casos a partir de
2005. Na faixa etaria de maior coeficiente de
incidéncia (40 a 59 anos), observou-se que
entre 2004 e 2007, houve uma queda, mas
que em 2008 volta a apresentar uma tendén-
cia de aumento desse coeficiente (Tabela 2).

Do total de 4.427 casos com informacao
sobre o nivel de escolarizacao, 244 (5,5%)
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos e do coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) e coeficiente de mortalidade (por
100.000 habitantes) por tuberculose, segundo o ano de ocorréncia no Municipio de Belo Horizonte (MG), Brasil, de 2002 a 2008.
Table 1 - Distribution of cases and incidence rate (per 100,000 inhabitants) and mortality rate (per 100,000 inhabitants) for
tuberculosis, according to year of occurrence in the city of Belo Horizonte- (MG), Brazil, from 2002 to 2008.

Anos Populacdo Casos novos Casos de 6ébito por TBC  Coeficiente de incidéncia Coeficiente de mortalidade
2002 2.284.469 1.080 43 47 1,9
2003 2.305.813 1.267 30 55 13
2004 2.327.049 1.202 53 52 23
2005 2.375.330 1.131 46 48 1,9
2006 2.399.920 1.060 25 44 1,0
2007 2.424.292 920 39 38 1,6
2008 2.434.642 930 34 38 1,4
Média 2.364.502 1.084 39 46 1,6
TBC: Tuberculose / TBC: Tuberculosis.
Fonte: SMSA/BH -- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Fonte: SMSA/BH -- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).
Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes), segundo o sexo e o ano de ocorréncia no
Municipio de Belo Horizonte (MG), Brasil, de 2002 a 2008.
Figure 1 - Incidence rate of tuberculosis (per 100,000 inhabitants), by genre and year of occurrence in the city of Belo
Horizonte (MG), Brazil, from 2002 to 2008.

eram analfabetos, 2.579 (58,2%) possuiam
até o ensino fundamental, 1.022 (23,1%)
apresentavam até o ensino médio, 410 (9,3%)
possufam até o ensino superior e 172 (3,9%)
pertenciam a faixa etdria em que o nivel
de escolaridade nao se aplica. Sendo essas
diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,001) em todos os anos da série histd-
rica investigada (Tabela 3).

Com referéncia aos dados clinico-epi-
demioldgicos dos casos de TB em Belo
Horizonte, no periodo entre 2002 a 2008,
verificou-se que do total de casos, 5.730
(75,5%) foram classificados com a forma
pulmonar da doenga, 18,7% (1.416) com a
forma extrapulmonar e 5,8% (442) apresen-
tavam a forma pulmonar associada com a
extrapulmonar (Figura 2). Essas diferencas
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos novos e coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes), segundo
faixa etaria e o ano de ocorréncia no Municipio de Belo Horizonte (MG), Brasil, de 2002 a 2008.

Table 2 - Distribution of new cases and incidence rate of tuberculosis (per 100,000 inhabitants), by age group and year of occur-
rence in the city of Belo Horizonte (MG), Brazil, from 2002 to 2008.

Populacdo Casos novos Coeficiente de incidéncia
Anos Faixa etaria Faixa etaria Valor p Faixa etaria
0-19 20-39 40-59 > 60 0-19 20-39 40-59 =60 0-19 20-39 40-59 =60

2002 781.153 810.022 484.522 208.772 137 466 345 124 18 58 71 59
2003 788453 817.591 489.048 210.721 154 550 417 139 20 67 85 66
2004 795714 825.120 493553 212.662 114 565 378 145 14 68 77 68
2005 812.223 842239 503.793 217.075 147 471 391 122 <0001 18 56 78 56
2006 820.630 850.959 509.009 219.322 115 430 397 113 14 51 78 52
2007 728991 853458 576.956 264.887 71 392 341 115 10 46 59 43
2008 721447 854.822 584.036 274.337 62 389 373 106 9 46 64 39
Média 778373 836316 520.131 229.682 114 466 377 123 15 56 73 55

Fonte: SMSA/BH - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos novos de tuberculose, segundo a escolaridade e ano de ocorréncia no Municipio de
Belo Horizonte (MG), Brasil, de 2002 a 2008.

Table 3 - Distribution of new cases of tuberculosis, according to schooling and year of occurrence in the city of Belo
Horizonte (MG), Brazil, from 2002 to 2008.

Escolaridade

. . . « Totalde
Sem Até o ensino .. . Até ensino Nao se
Anos . Analfabeto Até ensino médio . . Total casos Valorp
Informacgédo fundamental superior aplica** .
validos
n % n % %* n % %* n % %* n % %* n % %*
2002 519 481 40 3,7 71 312 289 556 121 112 216 56 52 100 32 3,0 57 1.080 561
2003 503 397 51 40 6,7 448 354 586 167 132 219 55 43 72 43 34 56 1267 764
2004 463 385 42 35 57 427 355 578 187 156 253 70 58 95 13 1,1 18 1202 739
2005 424 375 38 34 54 386 341 546 192 170 272 63 56 89 28 25 40 1.131 707 <0,001
2006 391 369 37 35 55 354 334 529 168 158 251 76 72 114 34 32 51 1060 669
2007 371 403 24 26 44 336 365 612 121 132 220 56 61 102 12 13 22 920 549
2008 492 529 12 13 27 316 340 721 66 71 151 34 3,7 78 10 1,1 23 930 438
Total 3.163 41,7 244 32 55 2579 340 582 1.022 135 231 410 54 93 172 23 39 7590 4427

%*Percentual sobre o total de casos validos, excluindo os casos sem informacao; **Faixa etaria em que o nivel de escolaridade nao se aplica - 0 a 6 anos;
%*Percentage of the total valid cases, excluding cases with missing information. **Age group that education level it not apply - 0 to 6 years.
Fonte: SMSA/BH -- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

de percentuais na forma de localizagao da
doenca permanecem, na avaliacdo da dis-
tribuicao dos casos nos anos de estudo
(p <0,001). Do total de 2.332 casos (30,7%)
com agravos associados, o alcoolismo apre-
sentou maior proporcao (47,9%), i.e. 1.117
casos, e a comorbidade AIDS encontrou-se
associada em 34,5% (804) desses casos. Em
menor proporcao, a diabetes e a doenga men-
tal estiveram associadas a 12% (281) e 5,6%
(130) dos casos, respectivamente.

Vale salientar que a informacao sobre a
variavel agravos associados nao estava dis-
ponivel (ignorado/branco) em 79,6% (6.044)
para alcoolismo, 82,4% (6.255) para a AIDS,
90,5% (6.870) para doenca mental e 88,6%
(6.725) para diabetes. Com isso, nao foi pos-
sivel inferir se esses casos tratavam de situa-
¢oes em que a variavel nao foi investigada,
oureferiam-se a casos em que esses agravos
nao estavam associados a TB. Na avaliacao
da série histérica, os agravos alcoolismo e
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Figura 2 - Percentual de casos novos segundo forma, agravos associados a tuberculose e ano de ocorréncia no Municipio
de Belo Horizonte (MG), Brasil, de 2002 a 2008.
Figure 2 - Percentage of new cases by form, hazards associated with tuberculosis and year of occurrence in the city of Belo
Horizonte (MG), Brazil, from 2002 to 2008.

AIDS, associados a TB, apresentaram uma
tendéncia de crescimento, enquanto diabe-
tes e doenga mental mantiveram proporcoes
de casos mais estaveis nesse mesmo periodo.

Com relacao a administracao do trata-
mento, considerando apenas 0s 5.671 (74,7%)
casos com essa informacao, o menor percen-
tual 29,5%, 1.675 casos, refere-se a0 DOTS por
profissional de satide (médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, agente
comunitario de saide) ou alguém préximo
ao paciente, considerado como responsével
por seu tratamento pelo servigo de satide. Em
25,3%, 1.919 casos, a informacao sobre o tipo
de tratamento nio estava disponivel (ignorado/
branco) no sistema de informacao utilizado no
estudo. Cabe ressaltar que, considerando os
casos validos, houve um aumento significativo
do percentual de DOTS, passando de aproxi-
madamente 18,1% (132) em 2002 para 54,4%
(396) em 2008 (p < 0,001). Quanto a condi¢ao
de encerramento dos casos novos notificados,

de residentes em Belo Horizonte, e constantes
no estudo, 67,3% (5.023) apresentaram cura,
18% (1.340) abandonaram o tratamento, 5,2%
(389) foram transferidos € 9,5 % (712) tiveram
6bito. No periodo do estudo, observou-se que
os percentuais relativos a condicao de encer-
ramento mantiveram-se com pouca variabili-
dade. Do total de 1.340 casos encerrados como
abandono, verificou-se um menor percentual
de abandono (26,3%), i.e. 352 pacientes, entre
os que receberam o tratamento supervisionado
em relacdo aos que tiveram o tratamento na
modalidade autoadministrado (46,7%), (626),
(p <0,001).

Na distribuicao espacial da TB pelos dis-
tritos sanitarios da cidade de Belo Horizonte,
verificou-se que o distrito do Barreiro apre-
sentava 67,1% (5.096) dos casos, seguido
do distrito da Pampulha com 12,2% (928).
A menor proporcao de casos esteve locali-
zada nos distritos Venda Nova (0,9%), (72) e
Leste (1,5%), (113).
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Discussao

O PNCT vem buscando intensificar suas
acoes, ao integra-las no escopo de atuacdo dos
profissionais da ESF que, em Belo Horizonte,
no perfodo estudado, teve uma cobertura da
ESF que passou de 54,34% (2002) para 71,45%
(2008)". Isso pode ter contribuido para o declinio
do coeficiente de incidéncia da doenca, obser-
vado neste estudo, que passou de 47/100.000
(2002) para 38/100.000 habitantes (2008).
Associado aisso, houve pequenas variacdes no
numero de casos de TB em relacdo ao aumento
da populacéo no periodo investigado''.

A taxa média do coeficiente de incidéncia,
na série histérica avaliada, foi de 46/100.000
habitantes, sendo menor que as encontra-
das em estudos realizados em outras capi-
tais como Teresina'?e Salvador?, mas maior
do que as estimadas para o Estado de Minas
Gerais e para o Brasil, 26/100.000 e 41/100.000
habitantes, respectivamente'’. Observou-se
maior coeficiente de incidéncia da doencano
ano de 2003 e de mortalidade no ano de 2004,
mas nao foram encontradas informacoes que
levassem a inferéncia sobre a elevagao des-
ses parametros nesses anos.

Essesresultados demonstraram que o con-
trole da TB permanece como um desafio paraas
politicas publicas de saide em Belo Horizonte,
pois apesar das melhorias em infraestrutura e
dos investimentos em projetos como o “Vila
Viva” e da intensificacao das acdes da APS'*13,
o municipio ainda convive com graves pro-
blemas ligados a pobreza, como um grande
namero de habitacoes precarias e multifami-
liares, o que favorece a ocorréncia da doenga.

A alta proporcado da doenca entre os
homens é um aspecto predominante em
varios estudos"”#16, Este aspecto ainda nao
esta bem esclarecido na literatura da drea,
mas hd inferéncias como uma maior exposicao
dos homens aos fatores de risco, uma menor
taxa de utilizacao dos servicos de saide'” e
aspectos culturais ligados aos modos de viver,
de ser saudavel e de adoecer da populacao
masculina. Isso suscita reflexdes sobre as pos-
siveis lacunas no PNCT, de acdes mais espe-
cificas, para atingir essa popula¢ao de maior
incidéncia da doenga.

Outro aspectorelacionado ao padrao demo-
grafico da doenca refere-se ao nivel de escola-
ridade que nao foi informado em 41,7% (3.163)
dos casos estudados. Mas, considerando ape-
nas os casos com essa informacao, observou-se
que apouca escolaridade parece ser um fator de
iniquidade social, associado a doenc¢a>'?. Ainda
no perfil demogréfico da doenca, o resultado
demonstrou que a faixa etaria de 40 a 59 anos
foi amais acometida pela TB, em todos os anos
investigados. Esse resultado é diferente de outros
estudos em capitais brasileiras que apontaram
as faixas etdrias entre 15 e 39 anos e 20 e 49 anos,
respectivamente, como as de maior predomi-
nancia da doenga?'>'®, Apesar dessas variabili-
dades, esses achados demonstram que se trata
de uma populac¢ao economicamente ativa, a
qual perde dias de trabalho ou de estudo por
incapacidades geradas pela doenca e seu trata-
mento, o que resulta em impacto econémico e
social para o municipio e familias'. Apesar disso,
a populacéo idosa, devido a transicdo demo-
grafica, também tem sido alvo de preocupacao
paraas politicas de controle dessa endemia em
nivel mundial, devido a possibilidade de infec-
¢ao porreativacdo da doenca e por decorréncia
do processo de envelhecimento'?. Porém, no
estudo dessa coorte em Belo Horizonte, a popu-
lagao acima de 60 anos teve um decréscimo no
coeficiente de incidéncia, que pode ter relagao
com a ampliacao da cobertura da ESF e com as
maiores taxas de utilizacao de servicos da APS,
esperadas para essa populacao'”'°.

Dadosdasérie histérica estudada mostraram
um predominio da forma pulmonar com valores
semelhantes aos encontrados em outros estu-
dos"®. Trata-se da forma de maior infectividade,
portanto demonstra aimportancia do diagnés-
tico baseado na baciloscopia do escarro para a
confirmac@o e controle adequado dos casos. Essa
confirmacao o mais precoce possivel da forma
pulmonar favorece a implementacao de medi-
das parainterromper a cadeia de transmissao da
doenca® Entretanto, 89,1% (6.759) dos casos noti-
ficados no periodo de 2002 a 2008 nao tinham a
informacao sobre a baciloscopia. Dos 360 casos
(9,9%) que realizaram a baciloscopia, 62,8% (226)
estavam positivos, indicando a necessidade de
um maior investimento na organizacao dos ser-
vicos para o acesso ao diagndstico da doenca.
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Observou-se um percentual elevado de
auséncia de dados, como escolaridade e doen-
¢as associadas, que nem sempre referem-
se a uma negacdo dessas informacdes pelo
paciente. Esse fato pode estar relacionado ao
preenchimento inadequado da ficha de noti-
ficacdo e/ouao nao questionamento daslacu-
nas desses dados pelos servicos de vigilancia
epidemioldgica em nivel distrital e municipal.
Essa problematica precisa ser melhor investi-
gada, pois compromete o estabelecimento de
um perfil mais completo dessa doenca e seu
controle, e aponta para a necessidade de se
promover estratégias que incentivem o ade-
quado preenchimento da ficha de notificagao
pelos profissionais de saiide no municipio
investigado, visando melhorar a qualidade e
fidedignidade das informagbes. A implemen-
tacao de fichas de notificacao online no nivel
local, principalmente nas capitais brasilei-
ras de importancia epidemioldgica, poderia
favorecer a identificacdo de discrepancias e
de lacunas de preenchimento no ato da noti-
ficagcdo o que poderia contribuir para melho-
rias na qualidade do sistema de informacao.

Observou-se que o alcoolismo e a AIDS
foram os dois principais agravos associados a
TB, o que corrobora com outros estudos epide-
miolégicos sobre essas associagoes>'#*. Além
disso, a AIDS é considerada um fator contri-
buinte para o aumento da taxa de mortalidade
e pela ampliacdo de casos das formas mais
graves da TB#. No entanto, o impacto desse
agravo, associado a TB, em Belo Horizonte, pode
estar subestimado, pois foram poucos os tes-
tes soroldgicos de HIV realizados em pacientes
com TB*, pelos servigos de satide, ao longo do
periodo estudado. Isso, ja vem sendo discutido
como uma problematica a ser enfrentada pelo
PNCT". Nesse sentido, estudo realizado por
Prado et al.’, aponta a necessidade de efetivar
a integracdo dos programas TB e AIDS, o que
pode ser decisivo para a ampliacao do acesso
da populagao ao diagnéstico de ambos os agra-
vos. No que se refere ao alcoolismo, agravo de
maior impacto associado a TB nesse estudo, o
desafio parece ser maior para as politicas de
satde publica. Isso porque, observa-se uma
caréncia de servigos de atencdo integral e de
assisténcia social aos individuos e as familias

que enfrentam essa problemdtica. A ampliacao
desses servicos, com a sua integracdo ao PNCT,
pode ser uma iniciativa ptblica de controle da
endemia, pois essa problematica compromete
as taxas de adesao ao tratamento, como obser-
vado em outros estudos*#.

Os resultados também apontaram que
foram crescentes as taxas de tratamento pela
modalidade DOTS no periodo investigado.
Principalmente, ap6s a descentralizacdo do
PNCT, na qual a ESF pode ter contribuido de
forma decisiva'®. Porém, as taxas de abandono,
nesse periodo, nao apresentaram o declinio
com a intensificacado do DOTS, sendo maio-
res do que arecomendada pelo Ministério da
Satde e a observada em outras capitais brasi-
leiras*>'*!°, Entretanto, observou-se que a pro-
porcao de abandono foi significativamente
menor entre 0s que receberam o tratamento
supervisionado. Esse resultado indica que o
DOTS representa uma importante estraté-
gia para areducao da taxa de abandono, mas
precisa estar associado aos investimentos em
politicas sociais de apoio as pessoas com maior
risco de abandono ao tratamento da TB, como
as desempregadas, as dependentes de 4lcool,
as de baixa escolaridade, e com dificuldades
de acesso aos servicos de saude'>'%%,

Sabe-se, que além desses fatores, aadesao ao
tratamento enfrenta questdes como, o estigma
dadoenca e olongo prazo de tratamento e seus
possiveis efeitos colaterais'**"*. Nesse caso, 0 aco-
Ihimento e o didlogo auténtico entre a pessoa em
tratamento para TB e os profissionais de satide
pode ser decisivo para diminuir o abandono e
anao adesdo ao tratamento. Refere-se aqui, a
missao de cada profissional de satide de pautar
o atendimento dos casos de TB, em uma escuta
qualificada e um diélogo eficaz, que favoreca o
processo de coproducao e de corresponsabiliza-
¢ao ética e segura da pessoa, frente a sua situa-
¢ao desatide". Nesse processo, o profissional de
sauide deve criar espacos para que o sujeito usud-
rio vocalize seu conhecimento, suas percepcoes
e sentimentos acerca da doenca. Além disso, o
profissional de satide deve buscar identificar
os pontos onde o saber técnico-cientifico pode
incidir paraampliar o nivel de conhecimento da
pessoa com TB, favorecendo a sua melhor com-
preensdo dadoenca e do tratamento®. Trata-se
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de reconhecer que, apesar de, na maioria das
vezes, trabalharmos com padroes esperados e
pré-estabelecidos para a populacao, cada indi-
viduo possui a sua singularidade e valoriza esse
processo de tratamento de forma tinica, mas
ancorado a um saber construido socialmente.
Assim como, o trabalho dos profissionais de
sauide nas acoes de prevencao e de controle da
doenca deve ser conduzido com a participagao
da familia e da comunidade"'***,

Além disso, o abandono ao tratamento pode
ser influenciado por aspectos da organizacao
do servigo, como as inadequacdes no tempo
de espera, a auséncia de um adequado acolhi-
mento e a nao sistematizacao da busca ativa
e do DOTS!. A territorializacao dos servicos
da APS também pode influenciar na adesao
ao tratamento. Isso se deve ao estigma ainda
existente sobre a doenca, que leva alguns indi-
viduos a nao aderirem ao tratamento, por nao
quererem compartilhar a sua situagao de satide
com pessoas da comunidade onde residem™.
Este cendrio sugere aos gestores de servicos de
satude, no nivel local, pactuar acoes e estra-
tégias com os profissionais, que sejam espe-
cificas e que visem prevenir essas situacoes.
Estudos também descrevem que iniciativas
como o auxilio financeiro, o fornecimento de
“vale transporte”**?! e a visita domiciliar regu-
lar dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS),
podem reduzir as taxas de abandono. O con-
trole da TB depende também da articulagao
com outros setores, no sentido de promover
melhorias nas condicoes de habitacao, renda
e escolarizagao da populacao.

A distribuicao espacial da doenga permite
inferir sobre seus processos epidemioldgicos.
Neste caso, o resultado apontou a regional
Barreiro como sendo a responsavel por 67,1%
dos casos. A interpretacdo desse resultado leva
a trés inferéncias. Uma refere-se ao sistema
de notificacdo de casos, que pode ser melhor
nesse distrito sanitdrio, outra se deve pela pre-
senca de um centro hospitalar de referénciano
Estado, para doencas infecciosas nesta regiao.
A terceira esta relacionada ao percentual de
47% da populacao sob o risco muito elevado
ou elevado de vulnerabilidade social®.

Enfim, observa-se também a necessi-
dade de difusdo constante da informacao

cientifica sobre a doen¢a como o seu perfil
epidemioldgico, suas formas de prevencao,
inovacoes no tratamento e as acoes do PNCT,
nos meios de comunica¢ao de massa e nas
redes sociais, como uma estratégia de manter
um debate mais freqiiente na sociedade, que
possa contribuir para a participacdo social no
controle da doenca.

Conclusao

Apesar dalimitacdo do estudo referente
as lacunas de preenchimento das fichas de
notificacao, o perfil demogréfico e epidemio-
l6gico da TB em Belo Horizonte, no periodo
investigado, mostrou um declinio dos casos
da doenca entre 2002 e 2008, mas com uma
taxa média do coeficiente de incidéncia alta,
um maior predominio da doenca entre a
populacao masculina, no grupo etdrio eco-
nomicamente ativo, e uma maior associa-
¢do da doenca com os agravos alcoolismo e
AIDS. Esse perfil da doenca indica, para a
gestao de sailde municipal, a necessidade de
melhorar a integracdo dos programas de con-
trole da AIDS e da TB, e os servicos de refe-
réncia para o tratamento das pessoas que
enfrentam a problematica do alcoolismo.
Além destes, as visitas domiciliares regula-
res dos ACS, que devidamente capacitados,
podem auxiliar o processo de deteccao pre-
coce de casos novos, direcionando-os para
os servicos de APS e favorecer a redugao das
taxas de abandono.

Devem-se investigar as possiveis barrei-
ras que dificultam a ampliacao da cobertura
do DOTS pelas ESE Alias, parece ser funda-
mental a intensificagdo das campanhas de
educacao em saude pautadas na participa-
¢do comunitdria e a priorizacao dos grupos
de maior risco, além de estratégias que pro-
movam maior acessibilidade dos homens
aos servicos de APS. Desenvolver agoes de
sensibilizacao e de capacitacdo permanente
dos profissionais envolvidos nas a¢des de
controle da TB, assim como melhorar o sis-
tema de notificacao dos casos, com audito-
rias mais sistematicas, parecem ser medidas,
em ambito municipal, que também podem
gerar melhorias no controle da TB.
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